CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE
Kpt. Nálepku 1057/18, 075 01 Trebišov  
tel. 056 / 672 38 50,  672 38 76, e-mail:  poradna@poradnatrebisov.sk  www.poradnatrebisov.sk 


ŽIADOSŤ O VYJADRENIE NA ÚČEL POSKYTNUTIA PODPORNÉHO OPATRENIA


Údaje žiadateľa (zákonný zástupca, klient, škola): .................................................................................

..................................................................................................................................................................


žiadam

podľa § 145b zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov o vyjadrenie na účel poskytnutie podporného opatrenia pre


Meno a priezvisko: ......................................................................, nar. ..................................................,

ktorý / ktorá navštevuje (MŠ, ZŠ, SŠ) ....................................................................................................



V ....................................... dňa .................................                             ...............................................
                                                                                                                            podpis žiadateľa


SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU / KLIENTA:

Meno a priezvisko zákonného zástupcu / klienta: ....................................................................................

Súhlasím so zaslaním žiadosti o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia do CPP.

Súhlasím v zmysle § 11, ods. 6, písm. a), b) zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) a čl. 7 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 s evidovaním a spracovávaním osobných údajov v Centre poradenstva a prevencie v Trebišove.

Súhlasím / nesúhlasím so zaslaním Vyjadrenia na účel poskytnutia podporného opatrenia škole.


V ...................................... dňa .................................                          ..................................................
                                                                                                         podpis zákonného zástupcu / klienta



Zdôvodnenie žiadosti (nepovinné): .........................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
